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ABSTRACT
Background. The increasing cases of HIV-infected children in Indonesia are in line with the 
increasing percentage of HIV transmission from mother to child around 3 percent (2013) to 4.6 
percent (2015). One of the purpose therapies by giving an antiretroviral drug (ARV) is to increase 
the T-cells CD4+ level in HIV-infected children. The advanced clinical stage will be lowering 
the blood CD4+ count. Supplementation additional of macro and micro-nutrients predict can 
improve the nutritional status of children treating with ARV. Objective. To analyze the relationship 
between extra supplementation zink, vitamin A, and the clinical staging of HIV-infected children 
with nutritional status and blood CD4+ counts in the city and country area of Semarang. Method. 
A cross-sectional study conducted in the city and district of Semarang. Data collected from 31 
HIV-infected children aged 1-14 years included body height, body weight, and nutrient intake 
obtained by food recall 2x24 hours method. The CD4+ count measured from a blood test. All 
data were analyzed using the chi-square test and logistic regression to calculate the Prevalence 
Ratio (PR). Results. The results showed that the intake of zinc significantly increases the risk 
of underweight (PR = 3.020; p = 0.029; CI = 1.043 to 8.739). The intake of protein and vitamin 
A significantly increase the low CD4+ count (PR = 3.036; p = 0.021; CI = 1.211 to 7.608 and PR 
= 2.8; p = 0.018; CI = 1.331 to 5.891). The severe clinical stage significantly increase the risk 
of low CD4+ level (PR = 8.211; p = 0.004; CI = 1.227 to 54.962). The probability of HIV-infected 
children having a low CD4+ level when subjected to the severe clinical stage was 14.3 percent. 
Conclusion. Medium clinical stage increased the risk of low CD4+ counts (<500 cell/ mm3). 
Keywords: CD4+ count, clinical stage, HIV-infected children, nutrition, stunting 
ABSTRAK
Latar Belakang. Peningkatan jumlah kasus infeksi HIV anak di Indonesia paralel dengan 
peningkatan persentase transmisi penularan AIDS dari ibu ke anaknya, dari 3 persen (2013) 
menjadi 4,6 persen (2015). Salah satu tujuan pemberian terapi antiretroviral (ARV) pada kasus 
HIV anak adalah untuk meningkatkan jumlah sel T-CD4+. Semakin berat stadium klinisnya 
akan menurunkan kadar CD4+. Pemberian suplementasi zat gizi mikro dapat meningkatkan 
status gizi penderita HIV anak yang menjalani pengobatan ARV. Tujuan. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis hubungan asupan seng, vitamin A, dan stadium klinis infeksi HIV terhadap status 
gizi dan jumlah CD4+ pada kasus HIV anak di Kota dan Kabupaten Semarang. Metode. Penelitian 
ini menggunakan desain cross-sectional. Subjek penelitian adalah anak yang menderita HIV 
berumur 1-14 tahun sebanyak 31 subjek. Data yang dikumpulkan meliputi data tinggi badan 
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(TB), berat badan (BB), asupan zat gizi yang diperoleh dengan metode food recall 2x24 jam. 
Jumlah CD4+ diukur melalui pemeriksaan darah subjek. Data dianalisis menggunakan uji chi-
square dan regresi logistik untuk menghitung Prevalence Rasio (PR). Hasil. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa asupan seng memberikan risiko bermakna terhadap kejadian berat badan 
rendah (PR=3,020; p=0,029; CI=1,043-8,739). Asupan vitamin A memberikan risiko bermakna 
terhadap rendahnya kadar CD4+ (PR=3,036; p=0,021; CI=1,211-7,608 dan PR=2,8; p=0,018; 
CI=1,331-5,891). Stadium klinis tingkat sedang memberikan risiko bermakna terhadap rendahnya 
kadar CD4+ rendah (PR=8,211; p = 0,004; CI=1,227-54,962). Probabilitas jumlah CD4+ rendah 
ketika penderita pada stadium klinis infeksi HIV berat sebesar 14,3 persen. Kesimpulan. Stadium 
klinis sedang-berat meningkatkan risiko terjadinya penurunan jumlah CD4+ di dalam sel-T 
(<500sel/mm3).
Kata kunci: jumlah CD4+, stadium klinis, anak terinfeksi HIV, gizi, stunting 
sebesar 2,5 persen dari 55.779 orang. Provinsi 
Jawa Tengah menempati urutan ke-6 tertinggi 
untuk kasus HIV/AIDS dengan jumlah 9.037 
penderita HIV dan 3.767 penderita AIDS, dengan 
perbandingan antara laki-laki dan perempuan 
adalah 1:3.9 Data epidemiologi tahun 2015 
menunjukkan kota Semarang merupakan daerah 
dengan angka HIV dan AIDS tertinggi kedua 
di Jawa Tengah, dan Kabupaten Semarang 
pada urutan ke-14 dari 20 Kabupaten/Kota di 
Jawa Tengah. Persentase wanita terinfeksi HIV 
lebih besar yaitu 61,5 persen daripada laki-laki. 
Tingginya persentase infeksi HIV pada wanita 
ini paralel dengan peningkatan persentase 
penularan AIDS dari ibu ke anak sebesar 4,6 
persen dan persentase anak dengan HIV positif 
sebesar 3 persen.10 Berdasarkan observasi data 
dari Dinas Kesehatan Kota Semarang pada 
tahun 2015, jumlah anak terinfeksi HIV di Kota 
Semarang dan Kabupaten Semarang yang 
berusia 1-14 tahun sebanyak 44 orang.11
Anak yang positif terinfeksi HIV penting 
untuk menjalani pengobatan antiretroviral 
(ARV) yang bertujuan untuk meningkatkan 
jumlah CD4+ di dalam sel-T, mengurangi 
viral load, dan menurunkan angka kematian. 
Anak yang menjalani pengobatan ARV masih 
berisiko mengalami kematian akibat status gizi 
buruk, terbukti angka kejadian gizi buruk pada 
anak terinfeksi HIV sebesar 58,6 persen.12 
Suplementasi zat gizi makro pada anak terinfeksi 
HIV yang menjalani pengobatan ARV bermanfaat 
PENDAHULUAN
Infeksi Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) merupakan salah satu penyakit menular 
berbahaya yang prevalensinya terus meningkat 
dari tahun ke tahun. Kecenderungan ini 
mendorong setiap negara untuk berusaha 
menekan angka status infeksi HIV, demikian 
juga negara Indonesia yang melakukan hal ini 
melalui komitmen pada Millenium Development 
Goals (MDGs).1-2 Pada tahun 2014, secara 
global terdapat 400 anak terinfeksi HIV setiap 
hari, dan 3,5 persen penularan infeksi HIV terjadi 
dari ibu ke anak.2 Sebagian besar anak terinfeksi 
HIV mengalami malnutrisi disertai dengan 
keterlambatan perkembangan dan gangguan 
kejang. Pada tahun 2012, diperkirakan terdapat 
±1,6 juta anak-anak dan dewasa yang meninggal 
akibat Acquired Immune Deficiency Syndrome 
(AIDS) dan sekitar 35,3 juta penduduk telah 
terinfeksi HIV. Jumlah tersebut meningkat pada 
tahun 2013 khususnya kasus HIV anak (<15 
tahun) sebanyak 3,2 juta.3 Sebagian besar 
anak-anak ini tinggal di sub-Sahara Afrika dan 
terinfeksi oleh ibu HIV-positif selama kehamilan, 
melahirkan, atau menyusui.4-5
Saat ini Indonesia berada pada level 
epidemi infeksi HIV terkonsentrasi (concentrated 
epidemic) pada anak dan perempuan yang 
perkembangannya tercepat di Asia.7-8 Jumlah 
kumulatif penderita HIV dan AIDS di Indonesia 
dari 1 April 1987 sampai dengan 30 September 
2014 berdasarkan golongan umur 1-14 tahun 
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untuk meningkatkan asupan energi dan protein 
serta meningkatkan berat badan, tetapi tidak 
mengakibatkan penurunan kekebalan dan 
kematian. Asupan zat gizi makro dan mikro yang 
cukup pada anak terinfeksi HIV juga mencegah 
anak menderita gizi buruk.13-15 Penelitian di 
India (2015) pada anak terinfeksi HIV berusia 
1,5-15 tahun selama 12 bulan menunjukkan 
bahwa anak terinfeksi HIV asupan energinya 
sangat kurang. Asupan zat besi kurang dari 
50 persen kebutuhannya, didapatkan stunting 
pada 59,7 persen anak, berat badan kurang 
pada 46,8 persen kasus. Kekurangan vitamin A 
(14,3 persen) dan zat besi  (49,3 persen) akan 
mengakibatkan anemia pada 45,5 persen anak 
terinfeksi HIV. Persentase tersebut lebih tinggi 
lagi pada anak-anak terinfeksi HIV positif yang 
tidak mendapatkan pengobatan ARV.13 Penelitian 
anak di Afrika Selatan (2005) menyebutkan 
bahwa suplementasi seng terbukti tidak dapat 
meningkatkan jumlah CD4+ tetapi menurunkan 
morbiditas yang disebabkan diare.14
Anak terinfeksi HIV yang berada pada 
stadium klinis 3 dan 4 mengalami penurunan 
kekebalan tubuh dan jumlah CD4+. Pada tahap 
ini anak mudah mengalami infeksi oportunistik 
(IO).16  Penelitian di RSUP Adam Malik, Medan 
(2012) menunjukkan anak terinfeksi HIV berusia 
0-60 bulan mengalami kandidiasis mulut 34 
persen, diikuti dengan diare berkepanjangan 
26,4 persen, dan tuberkulosis paru (TB)  24,5 
persen.17 Anak terinfeksi HIV yang berada 
pada stadium 3 berisiko meninggal 3,74 kali 
dibandingkan pada stadium 1 dan 2. Anak yang 
mendapatkan pengobatan ARV lini kedua juga 
berisiko meninggal 1,33 kali dibandingkan yang 
mendapatkan pengobatan lini pertama disertai 
gizi buruk.18
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, 
maka perlu dilakukan penelitian mengenai 
hubungan asupan seng, vitamin A, dan stadium 
klinis infeksi HIV terhadap status gizi dan jumlah 
CD4+ pada anak terinfeksi HIV. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan 
zat gizi dan stadium klinis terhadap status gizi 
dan jumlah CD4+ pada anak terinfeksi HIV 
berusia 1-14 tahun di Kota dan Kabupaten 
Semarang.
METODE
Penelitian ini dilakukan dengan desain cross-
sectional di RSUP Dr. Kariadi, RSUD Tugurejo, 
RS Panti Wilasa Citarum, Kelompok Dukungan 
Sebaya (KDS) Melati yang bekerjasama dengan 
RSUD Ambarawa, dan Badan Kesehatan Paru 
Masyarakat (BKPM) Semarang pada bulan 14 
Februari – 14 Juni 2016. Variabel bebas pada 
penelitian ini adalah jumlah asupan seng, vitamin 
A, dan stadium klinis infeksi HIV, sedangkan 
variabel terikat adalah status gizi (BB/U, TB/U, 
BB/TB, BMI/U) dan jumlah CD4+. Kriteria subjek 
adalah anak terinfeksi HIV berumur 1-14 tahun, 
tanpa TB dan menggunakan antiretroviral. 
Jumlah subjek penelitian adalah 31 orang. 
Asupan zat seng dan vitamin A dari makanan 
dan minuman yang dikonsumsi per hari yang 
didapatkan dari wawancara menggunakan food 
recall 2x24 jam. Hasil wawancara terkait asupan 
zat gizi diolah dengan Nutrisurvey kemudian 
dikategorikan asupan kurang <100% dan baik 
≥100%. Status gizi dinilai berdasarkan hasil 
pengukuran antropomentri (BB dan TB) dengan 
indikator BB/U, TB/U, BB/TB, BMI/U yang 
dikategorikan kurang jika Z score <-2 SD dan 
baik atau normal jika Z score ≥-2 SD. Stadium 
klinis merupakan tingkat klinis pasien HIV 
pada saat pengambilan data yang ditentukan 
oleh dokter yang merawat. Stadium klinis 
dikategorikan berat apabila stadium klinis 3 
dan 4, dan dikategorikan ringan apabila stadium 
klinis 1 dan 2. Data dianalisis dengan uji chi-
square dan regresi logistik untuk mencari besar 
risiko setiap paparan terhadap efek yang telah 
ditetapkan dengan confidence interval (CI) 
95% dan variabel bebas mana yang sangat 
berhubungan dengan variabel terikat.19
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umur 5,7 tahun. Sebagian besar stadium klinis 
infeksi HIV adalah ringan (stadium klinis 2). 
Karakteristik umum subjek penelitian secara 
lengkap dapat dilihat pada Tabel 1. Rerata jumlah 
CD4+ termasuk rendah (772,39c/uL) pada rerata 
HASIL
Karakteristik Subjek Penelitian
Tabel 1. Karakteristik Umum Sampel Penelitian
Karakteristik N % Rerata (SD) SD Nilai minimum Nilai maksimum
Umur (tahun) 31 100 5,72 2,99 1,3 13
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
31
18
13
58,1
41,9
Berat badan (kg) 31 100 17,45 6,00 8,0 38
Jumlah CD4+ (c/uL) 31 100 772,39 618,32 16 2341
Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Status Imunologis (Stadium Klinis 
dan Jumlah CD4+), Status Gizi, Asupan Seng, dan Asupan Vitamin A
Variabel n=31 %
Stadium Klinis
Sedang
Asimtomatik
20
11
64,5
35,5
Jumlah CD4+
Supresi berat
Tidak ada supresi
17
14
54,8
45,2
Status Gizi (BB/U)
Berat badan rendah
Berat badan normal
14
17
45,2
54,8
Status Gizi (TB/U)
Pendek
Normal
16
15
51,6
48,4
Status Gizi (BB/TB)
Gizi kurang
Gizi normal
2
11
6,5
35,5
Status Gizi (IMT/U)
Gizi kurang
Gizi normal
5
26
16,1
83,9
Asupan Seng (mg)
Kurang
Cukup
17
14
54,8
45,2
Asupan vitamin A (mg)
Kurang
Cukup
10
21
32,3
67,7
17
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Stadium klinis kategori sedang (64,5 
persen) lebih banyak daripada stadium 
asimtomatik (35,5 persen). Persentase jumlah 
CD4+ dengan kategori supresi sedang lebih 
tinggi (54,8 persen), dan anak yang terinfeksi 
HIV lebih banyak yang pendek (51,6 pendek). 
Subjek penelitian ini sebagian besar kekurangan 
asupan seng (54,8 persen), sedangkan asupan 
vitamin A lebih sebagian besar sudah tercukupi 
(67,7 persen). Jumlah CD4+ yang rendah, 
pendek (stunting), dan kekurangan asupan seng 
merupakan masalah dominan pada HIV anak di 
Kota dan Kabupaten Semarang. Hasil ini dapat 
dilihat pada Tabel 2.
Tabel 3. Analisis Hubungan Asupan Seng dan Vitamin A  dengan Status Gizi BB/U
Variabel
Status Gizi (BB/U)
PR (95%CI) p
BB Rendah BB Normal
Asupan seng
Kurang
Cukup
11 (64,7%)
3 (21,4%)
6 (35,3%)
11 (78,6%)
3,020 (1,043-8,739) 0,029*
Asupan vitamin A
Kurang
Cukup
6 (60,0%)
8 (38,1%)
4 (40,0%)
13 (61,9%)
1,575 (0,749-3,314) 0,441
Stadium Klinis
Sedang
Asimtomatik
9 (47,4%)
5 (41,7%)
10 (52,6%)
7 (58,3%)
1,137 (0,501-2,582) 1,000
*Signifikan (p<0,05)
Tabel 3 menunjukkan bahwa asupan seng 
berhubungan bermakna dengan status gizi 
berdasarkan BB/U (p<0,05). Asupan seng anak 
terinfeksi HIV merupakan faktor risiko kejadian 
berat badan rendah. Asupan seng anak HIV 
yang kurang kemungkinan menyebabkan berat 
badan rendah sebesar 3,020 kali. Sedangkan 
asupan vitamin A dan stadium klinis tidak ada 
hubungan yang bermakna dengan status gizi 
berdasarkan BB/U (p>0,05). 
Tabel 4. Analisis Hubungan Asupan Seng dan Vitamin A  dengan Status Gizi TB/U
Variabel
Status Gizi (TB/U)
PR (95%CI) p
Pendek Normal
Asupan seng
Kurang
Cukup
10 (58,8%)
6 (42,9%)
7 (41,2%)
8 (57,1%)
1,373 (0,665-2,831) 0,600
Asupan vitamin A
Kurang
Cukup
6 (60,0%)
10 (47,6%)
4 (40,0%)
11 (52,4%)
1,260 (0,641-2,478) 0,704
Stadium Klinis
Sedang
Asimtomatik
11 (57,9%)
5 (41,7%)
8 (42,1%)
7 (58,3%)
1,389 (0,642-3,005) 0,609
18
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Tabel 4 menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara asupan seng, 
asupan vitamin A, dan stadium klinis dengan 
kejadian pendek/stunting (p>0,05) dan ketiga 
variabel bebas di atas bukan faktor risiko 
terhadap kejadian pendek/stunting.
Tabel 5. Analisis Hubungan Asupan Seng dan Vitamin A  dengan Status Gizi BB/TB
Variabel
Status Gizi (BB/TB)
PR (95%CI) p
Gizi Kurang Gizi Baik
Asupan seng
Kurang
Cukup
0 (0%)
2 (22,2%)
4 (100%)
7 (77,8%)
1, 286 (0,907-1,823) 1,000
Asupan vitamin A
Kurang
Cukup
0 (0,0%)
2 (18,2%)
2 (100,0%)
9 (81,8%)
1,222 (0,925-1,615) 1,000
Stadium Klinis
Sedang
Asimtomatik
0 (0%)
2 (25,0%)
5 (100,0%)
6 (75,0%)
1,333 (0,894-1,989) 0,487
Tabel 5 menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara asupan seng, 
vitamin A, dan stadium klinis dengan kejadian 
gizi kurang (p>0,05). Ketiga variabel bebas 
tersebut bukan faktor risiko terhadap kejadian 
gizi kurang (BB/TB).
Tabel 6. Analisis Hubungan Asupan Seng dan Vitamin A  dengan Status Gizi IMT/U
Variabel
Status Gizi (IMT/U)
PR (95%CI) p
Gizi Kurang Gizi Baik
Asupan seng
Kurang
Cukup
3 (17,6%)
2(14,3%)
14 (82,4%)
12 (85,7%)
1,235 (0,239-6,390) 1,000
Asupan vitamin A
Kurang
Cukup
3 (30,0%)
2 (9,5%)
7 (70,0%)
19 (90,5%)
3,150 (0,622-15,965) 0,296
Stadium Klinis
Sedang
Asimtomatik
3 (15,8%)
2 (16,7%)
16 (84,2%)
10 (83,3%)
0,947 (0,184-4,868) 1,000
Hasil uji chi square pada Tabel 6 menun-
jukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermak-
na antara asupan seng, vitamin A, dan stadium 
klinis dengan status gizi berdasarkan TB/U 
(p>0,05), dan bukan faktor risiko terhadap 
kejadian gizi kurang (IMT/U).
19
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Tabel 7. Analisis Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Jumlah CD4+
Variabel
Jumlah CD4+
PR (95%CI) p
Supresi berat Tidak ada supresi
Asupan seng
Kurang
Cukup
10 (58,8%)
4 (28,6%)
7 (41,2%)
10 (71,4%)
2,059 (0,821-5,160) 0,186
Asupan vitamin A
Kurang
Cukup
8 (80,0%)
6 (28,6%)
2 (20,0%)
15 (71,4%)
2,800 (1,331-5,891) 0,018*
Stadium Klinis
Sedang
Asimtomatik
13 (68,4%)
1 (8,3%)
6 (31,6%)
11 (91,7%)
8,211 (1,227-54,962) 0,004*
*Signifikan (p<0,05)
Tabel 7 menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara asupan vitamin A dan 
stadium klinis dengan jumlah CD4+ tetapi 
asupan seng tidak ada hubungannya (p<0,05). 
Asupan vitamin A dan stadium klinis merupakan 
faktor risiko jumlah CD4+ rendah. Hal ini artinya 
asupan vitamin A yang kurang dan stadium klinis 
sedang kemungkinan mengalami jumlah CD4+ 
yang rendah (supresi berat) sebesar 2,8 kali dan 
8,211 kali. Pada hasil penelitian tersebut juga 
terlihat bahwa persentase anak terinfeksi HIV 
dengan asupan vitamin yang kurang mengalami 
supresi berat sebanyak 80 persen dan stadium 
klinis sedang sebanyak 68,4 persen mengalami 
supresi berat (jumlah CD4+ <500sel/mm3). 
Analisis multivariat dilakukan dengan 
menggunakan uji regresi logistik untuk melihat 
pengaruh beberapa variabel independen 
sekaligus terhadap satu variabel dependen 
yang diuji pada waktu bersamaan. Kemudian 
didapatkan hasil probabilitas subjek untuk 
mengalami jumlah CD4+ rendah apabila seorang 
anak terinfeksi HIV memiliki stadium klinis berat 
yaitu 14,3 persen.
PEMBAHASAN
Hubungan Asupan Seng dengan Status Gizi
Hasil penelitian ini membuktikan ada 
hubungan status asupan seng terhadap status 
gizi. Asupan seng yang rendah merupakan 
faktor risiko terhadap kejadian berat badan 
rendah. Asupan yang rendah pada responden 
kemungkinan disebabkan oleh konsumsi pangan 
hewani yang umumnya rendah pula, oleh 
karena sumber pangan seng sebagian besar 
berasal dari pangan hewani, contohnya daging 
sapi dan kambing.20 Sumber pangan nabati 
yang mengandung seng bisa didapatkan dari 
sayuran dan rempah seperti ketumbar, namun 
penelitian ini belum pernah dilakukan pada 
subjek penelitian. Asupan seng akan terpenuhi 
sesuai kebutuhan apabila subjek penelitian 
mengonsumsi beraneka ragam jenis bahan 
makanan.20-21 Penyerapan seng yang berasal 
dari sumber hewani mencapai 30 persen lebih 
baik dari pada bahan nabati (10-20 persen). Hal 
ini disebabkan tingginya kadar asam fitat dalam 
bahan nabati yang menghambat penyerapan 
seng. Penyerapan seng dalam tubuh juga 
dipengaruhi oleh beberapa makanan yang 
meningkatkan penyerapannya, misalnya jenis 
20
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makanan yang mengandung asam askorbat, 
asam malak, asam amino sistein, tartar seperti 
jeruk, jambu biji, apel, pir, semangka, mangga, 
pisang, pepaya, wortel, kentang, dan tomat.20
Seng memiliki peran penting dalam 
meningkatkan status imunitas. Asupan seng 
yang rendah terkait dengan penurunan daya 
tahan tubuh.22 Asupan seng yang rendah pada 
anak terinfeksi HIV berumur 2-5 tahun di Uganda 
yang mendapat terapi ARV berisiko terjadi 
demam sebesar 2,2 kali, sedangkan yang tidak 
mendapat pengobatan ARV sebesar 3,7 kali. 
Terapi ARV pada anak terinfeksi HIV mengurangi 
prevalensi defisiensi seng dan demam.23
Hubungan Asupan Vitamin A dengan Status 
Gizi
Hasil penelitian ini mendapatkan tidak ada 
hubungan yang bermakna antara vitamin A 
dengan status gizi (BB/U, TB/U, BB/TB, BMI/U). 
Hasil ini sejalan dengan penelitian lain, bahwa 
pada anak HIV berusia <18 bulan di Tanzania 
yang diberikan suplementasi vitamin A selama 4 
bulan, tidak memiliki hubungan dengan kejadian 
gizi kurang (BB/U) dan stunting (TB/U) tetapi 
dapat meningkatkan tinggi badan sebesar 
2,8 cm. Dinyatakan juga bahwa suplementasi 
vitamin A (60 mg RE atau 200.000 IU) selama 
21 bulan mengurangi risiko kematian sebesar 
46 persen. Suplementasi vitamin A berperan 
sebagai faktor protektif terhadap status gizi 
(BB/TB) dan menurunkan angka morbiditas 
(OR = 0,69).24 Sedangkan penelitian Rismiati 
(2016) tidak sejalan dengan hasil penelitian ini, 
yang menyatakan ada hubungan antara asupan 
vitamin A dengan status gizi (BB/U) pada anak 
usia 2-5 tahun (p=0,045).25  Penelitian Suiraoka 
(2011) menyatakan bahwa ada perbedaan 
bermakna rata-rata konsumsi vitamin A per hari 
antara kelompok anak balita normal dengan 
anak balita stunted (p=0,000). Vitamin A 
diperlukan untuk memelihara keutuhan jaringan 
epitel (imunitas mukosa) dan produksi antibodi 
(kekebalan humoral).25 Penurunan konsumsi 
vitamin A sampai dengan 60 persen pada 
kelompok balita stunting akan meningkatkan 
frekuensi kejadian infeksi (diare, panas, batuk, 
dan pilek) dalam tiga bulan terakhir.26
Subjek penelitian yang kurang asupan 
vitamin A sebesar 32,3 persen. Hasil penelitian 
ini tidak berbeda jauh dengan penelitian HIV 
anak di Hyderabad, India (2009-2011), dimana 
sebesar 14,3 persen subjek mengalami 
kekurangan asupan vitamin A. Asupan lemak 
yang kurang mengakibatkan penyerapan vitamin 
A yang tidak optimal, oleh karena vitamin A 
adalah vitamin yang larut lemak.25-28 Kondisi ini 
dikenal sebagai kekurangan vitamin A sekunder 
yang pada umumnya terjadi pada penderita 
Kurang Energi Protein (KEP), penyakit hati, dan 
gangguan karena kekurangan asam empedu.22,29
Kekurangan vitamin A pada anak 
mengakibatkan menurunnya sistem kekebalan 
tubuh sehingga mudah terserang penyakit infeksi 
dan kulit menjadi kering dan kasar. Mula-mula 
terkena lengan dan paha kemudian menyebar ke 
seluruh tubuh.24,29 Pada penelitian ini, sebagian 
besar subjek penelitian yang kekurangan vitamin 
A ditandai dengan perubahan kulit, kerusakan 
gigi, dan keluhan pegal-pegal pada badan 
apabila aktivitas terlalu tinggi. Penurunan nafsu 
makan sebagai salah satu pertanda kekurangan 
vitamin A juga terjadi pada subjek penelitian. 
Orang tua atau wali menyiasati hal ini dengan 
memberikan minuman susu agar anak terinfeksi 
HIV tetap mendapatkan asupan gizi untuk 
tubuhnya. 
Hubungan Stadium Klinis dengan Status Gizi
Pada penelitian ini, stadium klinis merupakan 
faktor protektif terhadap status gizi. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian HIV anak di RSUP 
Dr. Kariadi (2014), bahwa tidak ada hubungan 
antara stadium klinis dengan peningkatan berat 
badan (BB/U). Stadium klinis bukan merupakan 
faktor determinan untuk peningkatan berat 
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badan.30 Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian di Ethiopia (2011) pada anak terinfeksi 
HIV yang berumur <15 tahun, stadium klinis HIV 
anak memiliki hubungan dengan kelangsungan 
hidup terkait dengan status gizi dan peningkatan 
hemoglobin. Anak terinfeksi HIV stadium 3 
berisiko 3,74 kali meninggal dibandingkan 
stadium klinis 1 dan 2. Anak terinfeksi HIV yang 
mendapat pengobatan ARV lini kedua berisiko 
1,33 kali meninggal daripada yang mendapat 
pengobatan lini pertama disertai dengan gizi 
buruk.31
Pada penelitian ini subjek penelitian 
yang memiliki berat badan rendah maupun 
stunting dengan stadium klinis sedang sebesar 
47,4 persen dan 57,9 persen. Persentase ini 
mengindikasikan bahwa HIV anak stadium 
sedang (stadium 3 dan 4) banyak yang berat 
badannya rendah dan stunting. Pasien HIV  yang 
menjalani pengobatan ARV akan mengalami 
penurunan berat badan apabila disertai 
penurunan nafsu makan yang berlangsung lama. 
Pasien HIV yang sejak stadium 2 mengalami 
penurunan berat badan atau gagal tumbuh 
tanpa etiologi yang jelas sering disertai  diare, 
kandidiasis, demam, atau infeksi bakterial yang 
lain. Stadium 3 dan 4 merupakan tahapan gagal 
tumbuh berat (wasting) tanpa etiologi jelas. 
Berat badan turun secara persisten >10% BB 
semula atau di bawah persentil 5 grafik BB/TB 
pada pengukuran dua kali berturut-turut dengan 
selang waktu lebih dari satu bulan.21
Status gizi berhubungan dengan stadium 
klinis HIV. Status gizi merupakan faktor penting 
untuk memprediksi kelangsungan hidup 
dengan atau tanpa penyakit penyerta. Pada 
saat seseorang terinfeksi HIV memiliki dua 
per tiga dari berat badan ideal menurut tinggi 
badan, maka risiko mortalitasnya tinggi.27,32 
Penurunan BB ini juga terjadi karena adanya 
gangguan penyerapan zat gizi. Hal ini diduga 
akibat kerentanan terhadap infeksi (termasuk 
parasit) dapat mengganggu proses penyerapan. 
Seseorang yang terinfeksi HIV membutuhkan 
kalori yang lebih untuk mendukung aktivitas 
sistem kekebalan tubuh.22,27,32 
Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Jumlah 
CD4+
Anak terinfeksi HIV yang menjalani terapi 
berisiko besar mengalami mortalitas pada 3-6 
bulan terapi.15 Suplementasi zat gizi makro 
dapat meningkatkan asupan energi dan protein 
serta menambah berat badan, tetapi juga 
berpengaruh terhadap peningkatan jumlah 
CD4+ di dalam darah dan mengurangi risiko 
kematian. Suplementasi zat gizi mikro juga dapat 
meningkatkan berat badan dan mengurangi 
morbiditas (terutama diare dan gangguan 
pernafasan) pada anak terinfeksi HIV.24
Hubungan Asupan Seng dengan Jumlah 
CD4+
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara asupan seng dengan 
jumlah CD4+ di dalam darah. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian di Hyderabad, India 
(2009-2011) bahwa asupan seng yang kurang 
tidak memiliki hubungan dengan jumlah CD4+. 
Asupan seng berhubungan dengan status 
seng dalam serum (<0,01). Asupan seng yang 
diberikan pada anak HIV dengan atau tanpa 
ARV, ternyata status seng dalam serum lebih 
tinggi pada anak yang diberi ARV.13 Bukti 
ini juga didukung oleh penelitian pemberian 
suplementasi seng selama 3 bulan di Afrika 
Selatan (2005), bahwa tidak ada perbedaan rata-
rata jumlah CD4+ antara kelompok suplementasi 
dengan kelompok plasebo. Namun demikian, 
suplementasi seng dapat menurunkan frekuensi 
diare pada anak terinfeksi HIV.14
Seng berperan penting terhadap fungsi 
kekebalan yaitu aktivasi fungsi sel T dan 
pembentukan antibodi oleh sel B.34 Pada infeksi 
HIV, fungsi sel B sangat terganggu terutama 
pada fase aktivasi kronik. Sebagian besar 
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penderita HIV menunjukkan proliferasi sel B 
spontan, terjadi peningkatan sel-sel pembentuk 
plak hemolitik, dan hipergamaglobulinemia. 
Selain itu terjadi defek intrinsik pada respon-
respon yang distimulasi oleh sel B, misalnya 
respon terhadap antigen dan mitogen, sehingga 
mengganggu pembentukan imunoglobulin pada 
semua tahap infeksi.33-34
Anak HIV mengalami stimulasi dini dan 
intensif sintesis imunoglobulin. Hal ini terjadi 
karena adanya perkembangan yang cepat pada 
IgA, IgG, dan tingkat IgM. Secara klinis dan 
epidemiologis hal ini menunjukkan sinyal adanya 
infeksi yang lain. Kadar IgM dan IgA lebih tinggi 
pada pada tahun kedua sampai kelima infeksi 
HIV, kondisi ini menunjukkan adanya disfungsi 
regulasi imun sekunder terhadap stimulasi 
antigenik persisten.35
Hubungan Asupan Vitamin A dengan Jumlah 
CD4+
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara asupan 
vitamin A dengan rendahnya jumlah CD4+ 
(p<0,05). Hal ini artinya seorang anak terinfeksi 
HIV dengan asupan vitamin A kurang akan 
mengalami kondisi supresi berat (jumlah CD4+ 
<500 sel/mm3) sebesar 2,8 kali. Penelitian ini 
tidak sejalan dengan penelitian di Hyderabad, 
India (2013) bahwa suplementasi vitamin A 
tidak memiliki hubungan dengan jumlah CD4+. 
Hasil penelitian ini juga membuktikan bahwa 
suplementasi vitamin A yang tinggi pada anak 
terinfeksi HIV yang mendapat pengobatan ARV 
juga memiliki rerata jumlah CD4+ lebih tinggi.13 
Hasil ini didukung juga oleh penelitian HIV anak 
berumur 2-12 tahun di India Selatan (2011-
2012), bahwa asupan vitamin A dan jumlah 
CD4+ yang rendah merupakan faktor risiko 
terjadinya anemia.36
Anak terinfeksi HIV dengan asupan 
vitamin A kurang pada penelitian ini mengalami 
supresi CD4+ sebesar 80 persen. Hal ini 
menandakan bahwa sebagian besar anak 
terinfeksi HIV pada penelitian ini mengalami 
kekurangan asupan vitamin A, kadar CD4+ 
<500sel/mm3, dan mengalami anemia. Vitamin 
A dapat mengakibatkan anemia oleh karena 
vitamin A berinteraksi dengan zat besi dalam 
pembentukan sel darah merah. Vitamin A 
berpengaruh terhadap fungsi kekebalan tubuh 
pada manusia.29 
Hubungan Stadium Klinis dengan Jumlah 
CD4+
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara stadium 
klinis dengan rendahnya jumlah CD4+ (p<0,05). 
Stadium klinis sedang merupakan faktor risiko 
terjadinya supresi berat (jumlah CD4+ <500 
sel/mm3), artinya seorang anak terinfeksi HIV 
dengan stadium klinis sedang mengalami 
supresi berat sebesar 8,211 kali. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
HIV anak berumur <15 tahun, bahwa terdapat 
hubungan terbalik yang bermakna antara 
stadium klinis dengan jumlah CD4+, yang berarti 
semakin tinggi stadium klinis semakin rendah 
jumlah CD4+.37 Penelitian HIV anak di RSUP Dr. 
Kariadi Semarang (2014) membuktikan bahwa 
ada hubungan antara pemberian ARV dengan 
penambahan berat badan dan peningkatan 
jumlah CD4+.30 Hasil penelitian ini juga didukung 
penelitian HIV anak di Malawi (2010-2012), 
bahwa anak HIV yang mendapat ARV yang 
berumur 2-5 tahun memiliki jumlah CD4+ lebih 
tinggi dibandingkan yang berumur >5 tahun. 
Anak HIV berumur 2-5 tahun dengan stadium 
klinis 3 dan 4 (berat), memiliki rerata jumlah 
CD4+ sebanyak 678 (359-929) sel/mm3.38 
Pada penelitian ini, subjek penelitian dengan 
stadium klinis sedang yang mengalami supresi 
berat sebesar 68,4 persen dengan rata-rata umur 
5,7 tahun. Hal ini menandakan bahwa sebagian 
besar umur subjek >5 tahun dengan stadium 
klinis sedang seharusnya memiliki jumlah CD4+ 
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<500sel/mm3. Jumlah CD4+ tersebut tergolong 
normal untuk stadium klinis sedang dengan 
umur rerata 5,7 tahun.3,39 
Analisis Multivariat
Hasil analisis regresi logistik menunjukkan 
bahwa stadium klinis dan jumlah CD4+ rendah 
berhubungan bermakna (POR = 13,500; 
p=0,028). Probabilitas subjek anak HIV 
mengalami penurunan jumlah CD4+ sampai 
kondisi supresi berat terjadi apabila mencapai 
stadium klinis sedang (3 dan 4) yaitu 14,3 
persen. Stadium klinis sedang merupakan 
stadium yang ditandai dengan keluhan gatal-
gatal, diare, ataupun TBC, walaupun pada saat 
penelitian kondisi tersebut telah dinyatakan 
sembuh. Dengan demikian petugas kesehatan 
tetap menyatakan anak tersebut tergolong 
stadium 4, meskipun telah mengalami kenaikan 
BB dan TBC dinyatakan negatif. Hal ini sesuai 
dengan standar yang dikeluarkan WHO.39 Anak 
HIV yang memiliki riwayat TBC menandakan 
bahwa jumlah CD4+ anak tersebut pernah 
rendah sekali sehingga daya tahan tubuh turun 
dan mudah terserang penyakit infeksi seperti 
TBC ini.39-40
Anak yang terdeteksi infeksi HIV dan 
mendapatkan antiretroviral lebih cepat, dalam 
waktu yang tepat akan dapat meningkatkan status 
imunitas tubuh dengan melihat peningkatan 
jumah CD4+.14  Dengan demikian, pemberian 
ARV yang lebih awal akan meningkatkan 
kondisi klinis,  imunologis, dan jumlah CD4+ 
darah sehingga menurunkan morbiditas dan 
mortalitasnya.37
KESIMPULAN
Asupan seng tidak berhubungan dengan 
status gizi berdasarkan indikator TB/U, BB/TB, 
IMT/U tetapi ada hubungan dengan status gizi 
berdasarkan indikator BB/U. Vitamin A tidak 
berhubungan dengan status gizi (BB/U, TB/U, 
BB/TB, IMT/U) dan jumlah CD4+, stadium klinis 
juga tidak berhubungan dengan status gizi tetapi 
berhubungan dengan jumlah CD4+. Stadium 
klinis merupakan faktor risiko terhadap kejadian 
jumlah CD4+ dengan probabilitas 14,3 persen. 
SARAN 
Dokter atau tenaga kesehatan perlu 
melakukan pemantauan kepatuhan minum obat 
antiretroviral melalui buku khusus pencatatan. 
Ahli gizi juga perlu memberikan asuhan gizi 
pada anak terinfeksi HIV. Untuk penelitian 
selanjutnya perlu dilakukan penelitian kuantitatif 
yang didukung juga penelitian kualitatif terkait 
masalah infeksi yang diderita. 
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